Andlise Psicolégica (1992), 2 (X): 235-240

Estudo Comparativo:

Ansiedade

1. INTRODUGAO

Ao nivel clinico, o grupo dos prematuros
merece especial atencdo por existir frequente-
mente histéria de prematuridade na anamnese
de diversos casos de patologia grave, tais como
caréncia de cuidados, caréncia afectiva, aban-
dono, maus tratos e todo um leque de pertur-
bagdes emocionais e de personalidade.

Existe consenso na literatura quanto a difi-
culdades no estabelecimento da relagio mae-
-filho que surgem devido &s vicissitudes inerentes
a prépria situacdo de prematuridade. Assim,
o bebé prematuro é considerado como «crianga
de risco»: por um lado, risco de atraso de
desenvolvimento, por outro, risco de dificuldades
ao nivel relacional. .

Neste trabalho queremos abordar dois aspectos
acima referidos, nomeadamente o atraso e/ou
a perturbacdo do desenvolvimento e as dificul-
dades ao nivel relacional, mais especificamente,
a ansiedade das mées de prematuros. Preten-
demos averiguar experimentalmente se, de facto,
as mdes destas criangas sdo mais ansiosas e ma-
nifestam mais comportamentos ansiosos do que
as maes de criangas de termo. De referir que
a nossa investigacdo se vai debrugar sobre
criancas em idade pré-escolar, isto é, entre os
60 ¢ os 71 meses de idade. Pensamos ser esta
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a idade ideal para o estudo, na medida em que
a situagdo de crise pos-parto ja foi ultrapassada
e a viveéncia angustiante da primeira infincia
(altura em que ainda poderdo surgir «marcas»
graves da prematuridade) pertence ao passado.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O termo «prematuridade» aplica-se ao nasci-
mento antes ou as 37 semanas de gestacdo com
um peso inferior ou igual a 2.500 Kg (O.M.S.,
1951).

2.1. O Periodo Pré-Natal

Blau et col. (1963), argumentam que em 50%
dos casos ndo se encontra causa obstétrica ou
outra causa orginica para o parto prematuro
e a sua elevada incidéncia em mulheres jovens,
primiparas, solteiras e/ou de étnias minoritdrias
bem como em casos de abortos repetidos, morte
fetal ou antecedentes de prematuridade, sugere
0 peso do stress emocional no desencadear do
parto prematuro,

Mais genericamente Soifer (1986), considera
a altura da inversédo interna (em que a crianga
se coloca de cabeca para baixo, no titero, entre
0 6° e o 8° més) como determinante na
psicogénese. Pode provocar grande angustia, le-
vando a somatiza¢Oes varias e, em caso extremo,
ao parto prematuro.
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De qualquer forma, como lembra Wortis
(1960, cit. em Kaplan & Mason, 1960), ao
considerarmos os factores de risco para a
prematuridade vemos que a mdie tipicamente
vivenciou stress mesmo antes do parto, numa
ou noutra area (fisica, emocional ou social),
o que tem de ser tido em conta para uma com-
preensido adequada do seu comportamento no
pos-parto.

2.2. O Parto Prematuro

No caso do parto prematuro, para além de
haver interrup¢do do desenvolvimento maturativo
fantasmatico do bebé imaginario, podem surgir
dificuldades no investimento deste recém-
-nascido que estd tdo longe do fantasiado. Soulé
(1988), aponta para o risco de a mie continuar
a privilegiar a crianca imagindria; terd, inevita-
velmente e desta feita fora de tempo, de viver
uma segunda vez o nascimento do bebé.

Uma grande distdncia entre o parto ideal
imaginado ¢ o parto real pode ser vivida num
registo de desvalorizacdo narcisica. No caso do
parto prematuro este risco aumenta € a mde
tem amplas oportunidades de se viver como
«mda mie», incapaz de produzir uma «boa cri-
anca» e de desempenhar a sua fun¢io de «ma-
ternage» ja que a crian¢a é confiada a uma
mdéquina (Soulé, 1982). Surge frustragdo, angus-
tia, abalo ao narcisismo materno que nfo tera
a contrapartida reparadora do ser «mée» nem
as gratificagdes esperadas ao nivel da valori-
zacdo social.

Das entrevistas feitas a maes de prematuros,
Lavollay et col. (1982), salientam os relatos
generalizados de irrealidade do parto, sensagdo
de vago, de rapidez, de urgéncia. No caso de
prematuridade, o parto por cesariana parece
contribuir para a ndo realiza¢do de que a crianga
nasceu. Vdrios autores falaram de «maternidade
em branco» em que, apOs o parto, a gravidez
prossegue «a plat ventre» (Soulé, 1982).

2.3. A Relacdo Mde-Bebé Prematuro

Virios autores consideram a crian¢a prematura
como sendo de alto risco por «défices interac-
cionais» (Field, 1977) existindo amplas possibi-
lidades de «derrapagens» no didlogo. As mdes
tém tendéncia para se culpabilizarem e pensarem
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que, de alguma forma, nido lidam adequada-
mente com as criangas (Prechtl, 1963, cit. em
Als et col., 1982). Para além da culpabilidade,
quando nada d4 resultado com a crianca, surge
a frustracdo, a ansiedade e a depressio.

Para além de serem bebés dificilmente acal-
maveis, 0s prematuros sdo, no geral, bebés
pouco «fofos» que ndo entram em didlogo t6-
nico com o corpo da maie. Isto pode ser pro-
blemdtico quando a mée tem grande necessidade
de acariciar e pegar no bebé.

Robson & Moss (1970), entre outros autores,
referem que o contacto visual é uma fonte de
intenso prazer para a mae. De novo, aqui, o
bebé ante-termo encontra-se em desvantagem.
De par com esta capacidade inicialmente pouco
desenvolvida, lembramos a tendéncia geral da
mée para compensar as caracteristicas do bebé
estimulando-o excessivamente. Com este com-
portamento, as méies podem tornar-se intrusivas.
Face a uma mée hiperactiva, o bebé tem ten-
déncia para esquivar o olhar e agitar-se (Field,
1977). Surgem problemas quando em vez de
tomar este sinal como indicador de terminagdo
momentanea, a mie insiste. O evitamento do
olhar ¢ refor¢ado, levando a circularidade dos
comportamentos ¢ a uma interac¢io nao produ-
tiva e pouco gratificante (Field, 1977).

2.4. O Desenvolvimento da Crianca Pre-
matura

Actualmente, a percentagem de défices neuro-
légicos, deficiéncias mentais e/ou motoras é
avaliada até 15% (Kopp, 1983). Segundo estatis-
ticas do Instituto de Puericultura de Paris
(1989), a percentagem de sequelas psicomotoras
e sensoriais em prematuros com 32 semanas de
gestacdo ou mais e peso superior a 1.500 Kg
é de 5%. Nos casos de grande prematuridade
houve entre 1956 e¢ 1980 uma redugédo de 50%
de sequelas graves nos bebés com menos de
1.000 Kg ¢ uma reducdo de 75% para bebés
entre 1.250 ¢ 1.500 Kg.

Os relatos de um desenvolvimento qualitati-
vamente diferente no prematuro, quer na esfera
emocional quer na cognitiva ¢ na motora sdo
frequentes. Em Franga, Bergés et col. (1969, cit.
em Kreisler & Soulé, 1985), a partir dos seus
trabalhos de acompanhamento de criangas pre-
maturas até aos seis anos de idade, intriduziram



a nog¢do de «sindrome do antigo prematuroy,
que remete essencialmente para problemas
motores, de lateralidade e de orientagdo
espacial. Podemos citar ainda a nogdo de
«vulnerable child sindrome» desenvolvida por
Solnit e Green (cit. em Soulé, 1982) em que a
crianca apresenta dificuldades em se separar,
comportamentos regressivos, queixas hipocon-
driacas e instabilidade.

Segundo os dados do Instituto de Puericultura
de Paris (1989), a evolugdo psico-afectiva da
crianca prematura é também motivo de preocu-
pacdo. Dados de criangas seguidas num Centro
de Acgdo Médico Social revelam que em 18%
dos casos existe perturbag¢do da relagdo pais-
-crian¢a € uma taxa de 3.5% de abandono no
periodo neonatal.

3. DELINEAMENTO

Hipétese 1: As maes de criancas prematuras
s40 mais ansiosas do que as mdies de criangas
de termo.

Para a verificagdo desta hipdtese oporemos
os resultados obtidos, na escala de ansiedade,
das mées de grandes prematuros aos das maes
de criangas de termo.

Hipdtese 2: O desenvolvimento da crianca é
tanto menor quanto maior for a ansiedade
materna.

Vamos verificar se o grupo das mdes mais
ansiosas tém filhos com desenvolvimento mais
fraco ¢ inversamente se o grupo das méaes menos
ansiosas tém filhos com melhor desenvolvimento.

Hipodtese 3: As miées de criangas prematuras
tém um comportamento diferente do compor-
tamento das maes de criancas de termo.

Oporemos os resultados obtidos através da
grelha de observacdo naturalista: mdaes de
grandes prematuros versus maes de criancas de
termo.

4. RESULTADOS

Hipétese 1: Comparacdo dos niveis de
ansiedade materna

Os resultados obtidos permitem-nos dizer
(com 99% de seguran¢a) que existe uma dife-

renga entre os dois grupos considerados no que
concerne a ansiedade materna. Assim, podemos
verificar que as mdées de criangas prematuras
s30 mais ansiosas do que as mdes de criangas
de termo.

Hipdtese 2: Estudo da correlagdo entre
ansiedade materna e Q.D.

Os resultados permitem-nos afirmar com 95%
de seguranca que existe uma correlag@o negativa
entre o Q.D. das criangas e a ansiedade materna,
isto é, serd de esperar que quanto maior a an-
siedade da méae, menor o Q.D. da crianga.

Hipdtese 3: Comparagdo entre frequéncias
de comportamento materno

Diferen¢as encontradas ao N.S. —0.01: (1)
Encorajamento; (2) Reforgo do Sucesso; (3) Mae
Ensina/D4 Explicacbes; (4) Mae Fornece Pistas;
(5) Mie Faz Movimentos de Aproximacio; (6)
Mie Corrige.

Diferengas encontradas ao N.S.=0.05: (1)
Maie Estimula Atengédo.

Items sem diferenga significativa: (1) Mae Faz
pela Crianga; (2) Mée Procura Contacto Fisico;
(3) Maée Justifica Fracasso.

QUADRO 1
Organizacdo Geral do Estudo

VARIAVEL INSTRUMENTO

Escala de Desenvolvi-
mento GRIFFITHS

Quociente de Desenvol-
vimento

Nivel de ansiedade ma-
terna

Escala EMKK: Questio-
nario de atitudes e sen-
timentos maternos

Frequéncia de compor-
tamentos maternos

Grelha de Observagdo
Naturalista do Compor-
tamento Materno

Grupo Experimental: Grandes Prematuros
Grupo Controlo: Termo

5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Em primeiro lugar e em relagdo aos compor-
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QUADRO 2
Caracterizacdo das Amostras

GRANDES PREMATUROS DE TERMO

F 8 9
SEXO

M 7 6
Numero de Semanas Amplitude 26-34
Gestagdo X = 2887 = 29
Peso a Amplitude 490g - 1450g
nascenga X = 1.165Kg
Idade das criancas 65M 65M
Idade da Amplitude 26 - 41 Amplitude 24 - 40
Mae X = 30 X = 314
ESCOLARIDADE (MAE)
Ensino Superior 2 -13.33% 3-20%
Ensino Complementar 3 - 20% 5 - 33.33%
Ensino Secundério 7 - 46.67% 3-20%
Ensino Preparatério 1-6.67% 2 - 13.33%
Ensino Primario 2 - 13.33% 2 - 13.33%

tamentos maternos por nés estudados através
da grelha de observacdo naturalista, podemos
extrapolar o seguinte: (a) o «encorajamento»
(verbal e ndo verbal), bem como «mae fornece
pistas» e «mie faz movimentos de aproximagio»
apresentam-s€ cOmo comportamentos estreita-
mente ligados 4 ansiedade materna das diades
prematuras; (b) os comportamentos «mde esti-
mula atencdo» e «mde ensina/dd explicagOes»
embora também sejam significativos das diades
prematuras, ndo o s&o com a precisdo dos termos
acima referidos; (c) um comportamento que se
evidencia, por ser o Unico que se encontra
significativamente associado as diades de termo
é «refor¢o do sucesso» (verbal e ndo verbal).
De facto, somos levados a crer que se este
comportamento se encontra de alguma forma
relacionado com a expressdo de ansiedade, entdo
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tratar-se-4 certamente de uma expressdo dentro
dos pardmetros normais. Imaginamos que a si-
tuagdo de avalia¢do da crianca pode ser vivida
pela mie como uma situagdo de testagem da
sua competéncia para ser mie, impondo-se que
o filho tenha uma boa performance. Assim, é
prioritdrio, para a mée da crianca prematura,
encorajar o filho, dar-lhe pistas, ensina-lo ou
dar-lhe explicacoes afim de que mostre «o que
sabe fazer» para que se veja «a boa mie que
tem». Neste cendrio, o reforgo é dispensavel...
O que a mie pretendia (a execugdo correcta)
ja ndo precisa da sua interven¢do. Em suma,
a mie do prematuro intervém no «antes» numa
posi¢do preventiva do falhango. (d) encontramos
trés comportamentos cuja natureza ansiosa ou
incidéncia também nido é o que inicialmente
supunhamos; isto porque nio se encontram



diferengas significativas entre os dois grupos em
estudo; isto ¢ importante na medida em que
o primeiro grupo é de cariz fortemente ansioso,
ndo s pelos comportamentos ansiosos mani-
festos (grelha de observa¢do) como também
pelas suas auto-avaliagdes (escala de ansiedade).
Sdo eles: mde faz pela crianca, mie procura
contacto fisico e mde justifica fracasso. Em
relagdo ao primeiro, é de admirar que nfo exista
uma diferenca significativa na medida em que
a méie ao sentir-se testada podia tender para
a execucdo ela propria das tarefas destinadas
a crianca. Podemos pensar que seria uma con-
duta por demais evidente, facilmente travada
pelo investigador; talvez opte, entdo, por
comportamentos mais subtis. Neste sentido vido
os resultados obtidos para dois outros items:
a diferenca relativamente a procura de contacto
fisico ndo é significativa. Todavia, a diferenca
em relacdo aos movimentos de aproximacio é
altamente significativa. De novo, temos compor-
tamentos que revelam diferentes graus de subti-
leza: o tocar no filho é uma manifestagdo expli-
cita enquanto que o movimento de arranjar a
posi¢do da cadeira é uma expressio mais subre-
pticia.

Estes resultados sdo claros, sendo licito con-
cluir a sua luz que existem diferengas ao nivel
dos comportamentos de méaes de criangas pre-
maturas € mies de criangas de termo.

Apesar de existir a tendéncia para a tentativa
de camuflagem de comportamentos ansiosos,
ao nivel da auto-avaliag@o (escala de ansiedade)
as mdes revelam abertamente o quanto se sentem
ansiosas em relagdo aos cuidados maternos e
as questdes centradas na crianga. Os resultados
obtidos permitem-nos concluir que as maes das
criangas prematuras sdo mais ansiosas do que
as maes de criangas de termo.

A nossa hipétese é a de que este comporta-
mento ansioso interferente compromete o desen-
volvimento da crian¢a. De facto, os nossos
resultados revelam que, na sua globalidade, os
prematuros nio sé tém um desenvolvimento si-
gnificativamente diferente ao das criangas de
termo como se encontra abaixo da média. Con-
firmamos existir uma relagdo entre ansiedade
materna e desenvolvimento infantil, no sentido
de que quanto maior a ansiedade materna, me-
nor é o desenvolvimento da crianga. Dada a

natureza do estudo ndo estamos perante uma
relagdo causal mas a nossa investigacdo e os
resultados dela extraidos sugerem pistas para
novas pesquisas nesta drea.
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RESUMO

As autoras estudaram um grupo de diades mae-
-crianga prematura € outro constituido por diades
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de termo, com crianc¢as em idade pré-escolar. Consta-
taram que as mies do primeiro grupo sdo mais ansio-
sas do que as mies de criangas de termo; que existe
uma relagdo entre a ansiedade das mées e o Quociente
de Desenvolvimento (Q.D.) dos filhos; que as maes
de criancas grande prematuras apresentam um com-
portamento diferente do das mdes de criancas de
termo.

ABSTRACT

The authors studied the relationship between
mother-premature infant and mother-term infant,
when these children were at pre-school age level. The
results point to: greater anxiety levels in the mothers
of the first group; a relationship between level of
maternal anxiety and infant D.Q.; mothers of prema-
tures exibit different behaviours to those of term
infants.



